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摘要 目的：探讨健康教育干预对武汉市社区居民脑卒中相关知识知晓率的影响。方法：对武汉市硚口区下

属多个社区年龄≥40岁的全部常住居民关于脑卒中相关知识（脑卒中九大危险因素、早期症状、急性期治

疗、康复治疗、二级预防措施）的知晓情况进行调查，并针对这些人群开展多种形式的健康教育活动，1年后

再次调查该人群对脑卒中相关知识的知晓情况。结果：第一次调查：武汉市社区居民对脑卒中九大危险因

素如高血压、糖尿病、高血脂、吸烟、肥胖的知晓率为22%~60%，对心脏病、缺乏锻炼、酒精摄入过多、高同型

半胱氨酸的知晓率为1.5%~12%；对脑卒中早期症状知晓率为14%~55%；对脑卒中急性期溶栓、取栓治疗知

晓率分别为 1.9%、0.9%；对卒中后康复治疗知晓率为 22.2%；对卒中后二级预防措施知晓率为 25%~50%。

第二次调查：在开展健康教育后，被调查居民对脑卒中九大危险因素、早期症状、康复治疗、二级预防措施的

知晓情况与第一次调查相比，除危险因素酒精摄入过多、高同型半胱氨酸外（P＞0.05），差异有统计学意义

（均P＜0.05）；另外，居民对脑卒中急性期救治措施的认知情况健康教育干预前后无明显统计学差异。结

论：目前武汉市社区居民对脑卒中相关知识的知晓率偏低，健康教育干预有助于提高社区居民知晓率。
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脑卒中是一种多因素单独或共同作用所致的

疾病，部分脑卒中的发生可通过对可控危险因素进

行有效干预而避免[1]。急性期的溶栓、取栓治疗在

极大程度上改善了脑卒中患者的治疗结局，但近年

国内的流行病学报告显示仅少数患者最终能接受

溶栓或取栓治疗[2]。脑卒中的预防和急性期的紧急

救治是减少其发生率、死亡率、致残率的有效途径，

但目前中国脑卒中的预防和急性期救治并未有效

实施，致使患者错失最佳治疗时机的原因之一是人

们不了解卒中的危险因素、卒中的预警症状。本研

究的目的是了解目前武汉市社区居民对脑卒中相

关知识的知晓情况，并探讨健康教育干预的有效

性。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采取整群抽样的方法选取武汉市硚口区下属

医联体社区医疗中心所管辖的社区人群中≥40

岁的全部常住居民为研究对象，其中男 2 801 例，

女 2 934例；年龄 40~85岁；受教育水平小学及小学

以上文化程度，职业不限。纳入标准：自愿参加；具

备读写或至少具备理解能力；参加 1次及以上脑卒

中相关知识健康教育讲座，或完成系列宣传手册的

学习；能完成健康教育前后至少 1 次调查表的填

写。排除标准：未完成调查表填写。

1.2 方法

采取不记名问卷调查的方式调查社区居民对

脑卒中的相关知识的知晓情况，包括对脑卒中九大

危险因素、早期症状、急性期治疗、康复治疗、二级

预防措施的知晓情况。对符合条件的社区居民开

展 2次脑卒中相关知识健康教育讲座，并发放统一

制定的脑卒中相关知识宣传手册，2次讲座间隔时

间为5月。在第一次讲座前对被调查者进行第一次

问卷调查，在第 2次讲座结束后 2月对被调查者进

行第 2次问卷调查，调查表信息录入及汇总工作由

专人负责完成。

1.2.1 调查表 调查表内容包括脑卒中发病相关

的可控制的九大危险因素、早期症状、急性期溶栓

或取栓治疗、康复治疗、二级预防措施，被调查者根

据自己的了解程度对调查表内容进行填写。调查

表内容主要包括以下几部分：①对脑卒中可控的九

大危险因素的知晓情况：高血压、糖尿病、高血脂、

心脏病、缺乏锻炼、肥胖、吸烟、酒精摄入过多、高同

型半胱氨酸。②对卒中早期症状知晓情况：突发口

角歪斜；突发言语不清或理解障碍；突发眩晕、行走

不稳；突发视物不清或视物成双；突发剧烈头痛；突

发面部或肢体麻木；突发肢体无力。③对急性期脑

梗死溶栓及取栓治疗是否知晓，以及对溶栓及取栓

治疗的时间窗是否知晓。④对脑卒中后康复治疗

是否知晓。⑤对脑卒中二级预防如控制危险因素、

健康生活方式、常用药物（如抗血小板药物、调脂药

物）是否知晓。

1.2.2 健康教育内容 脑卒中相关知识健康教育

采取发放宣传资料、开展科普知识讲座、张贴宣传

标语等多种方式相结合的形式。健康教育讲座由

神经科医师和社区医师共同参与，讲解内容包括脑

卒中的危险因素、早期症状、急性期溶栓或取栓治

疗、康复治疗、药物二级预防和健康饮食与生活方
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式等。

1.3 统计学处理

采用SPSS19.0统计软件进行统计学处理，计数资料采用频

数和频数百分比表示，χ2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

根据纳入及排除标准，最后收集符合标准的调查表共5 504

份，其中第一次收集 3 065份，男 1 736例，女 1 329例；年龄 40~

85岁；受教育水平小学及小学以上文化程度，职业不限。第2次

收集 2 439份，男 1 036例，女 1 403例；年龄 40~85岁；受教育水

平小学及小学以上文化程度，职业不限。

2.1 对九大可控危险因素知晓情况分析

健康教育干预前居民对脑卒中危险因素如高血压、糖尿

病、高血脂的知晓率相对较高，知晓率为44%~58%，常见危险因

素知晓率由高到低依次为高血压（56.6%）、高血脂（45.2%）、糖

尿病（44.9%）、肥胖（31.5%）、吸烟（22.4%），与冯海霞等[3]的调查

结果基本一致；对心脏病、缺乏锻炼、酒精摄入过多、高同型半胱

氨酸的知晓率较低，知晓率＜12%，尤其对高同型半胱氨酸的知

晓率只有1.6%。通过多种形式的健康教育，居民除对危险因素

酒精摄入过多、高同型半胱氨酸知晓率干预前后无明显差异外，

对危险因素高血压、糖尿病、高血脂、心脏病、缺乏锻炼、肥胖、吸

烟的知晓率，健康教育干预前后差异有统计学意义（均 P＜

0.05），见表 1。提示居民对于脑卒中可控危险因素的认知情况

可通过健康教育得到提高，并可用健康教育方式指导居民通过

合理饮食、适度锻炼、控制体重、控制血压血糖血脂等措施，减少

脑卒中发生机率。

2.2 对脑卒中早期症状知晓情况分析

关于脑卒中的常见早期症状，居民对肢体无力麻木及口角

歪斜的识别率相对较其他预警症状高。健康教育干预前居民总

体知晓率约37.6%，且健康教育干预前后差异有统计学意义（均

P＜0.05），见表2。提示居民对卒中常见早期症状并非完全不能

识别，但临床上卒中患者就诊时间超过静脉溶栓时间窗者多见，

甚至发病数天后才就诊者并不少见，可见应加强对居民的健康

教育，使其意识并重视脑卒中带来的不良后果，及时就医、早期

治疗。

2.3 对急性期救治措施及后期康复训练知晓情况分析

居民对脑卒中急性期救治措施如溶栓、取栓治疗知晓率极

低，健康教育干预前溶栓、取栓治疗知晓率分别只有 1.9%、

0.9%，干预后知晓率分别只有4.7%、2.1%，干预前后差异无统计

学意义（P>0.05），见表3。居民对脑卒中急性期救治知识的知晓

情况普遍较低是造成多数患者发病后超过时间窗才就诊的原因

之一。脑卒中急性期救治可极大程度上改善卒中患者预后，但

患者及家属对急性期溶栓、取栓治疗的知晓及接受度极低，应加

强居民脑卒中相关知识健康教育，使患者及高危人群获益。

脑卒中急性期病情稳定后尽早对瘫痪肌肉实施康复训练，

可改善患者功能预后，但在第一次调查的3 065份调查表中，只

有 680例知晓卒中后康复训练的必要，健康教育干预后知晓率

大幅提高，差异有统计学意义（P＜0.05），见表3。

2.4 对脑卒中二级预防知晓情况分析

对于已发生过脑卒中的患者，控制危险因素、健康的生活

方式等二级预防措施对减少卒中的复发至关重要。居民对控制

危险因素知晓率干预前为 35.8%，干预后为 64.6%；对健康生活

方式的知晓率干预前为 40.2%，干预后为 61.2%；对二级预防抗

血小板治疗用药阿司匹林知晓率较氯吡格雷高，可能与阿司匹

林较氯吡格雷更经济、临床应用更广泛有关；对他汀类调脂药物

知晓率干预前为25.7%，干预后为43.7%，且在实施干预后，患者

规范药物使用率明显增加[4]。对二级预防措施的知晓情况，健

康教育干预前后差异有统计学意义（P＜0.05），见表4。

危险因素

干预前

干预后

χ2值

P值

例数

3 065

2 439

高血压

1 736(56.6)

1 895(77.7)

10.1

<0.05

糖尿病

1 375(44.9)

1 503(61.6)

5.6

<0.05

高血脂

1 386(45.2)

1 671(68.5)

11.1

<0.05

心脏病

356(11.6)

1 015(41.6)

23.0

<0.05

缺乏锻炼

339(11.1)

965(39.6)

21.5

<0.05

危险因素

干预前

干预后

χ2值

P值

缺乏锻炼

339(11.1)

965(39.6)

21.5

<0.05

肥胖

966(31.5)

1 452(59.5)

15.8

<0.05

吸烟

687(22.4)

1 269(52.0)

18.8

<0.05

酒精摄入过多

272(8.9)

309(20.8)

5.6

>0.05

高同型半胱氨酸

48(1.6)

51(2.1)

0.07

>0.05

表1 被调查者对脑卒中九大可控危险因素的知晓情况[例(%)]

早期症状

干预前

干预后

χ2值

P值

例数

3 065

2 439

口角歪斜

1 520(49.6)

1 634(67.0)

6.2

<0.05

言语障碍

1 066(34.8)

1 889(77.4)

36.8

<0.05

眩晕、行走不稳

919(30.0)

1 537(63.2)

22.1

<0.05

视物不清或成双

703(22.9)

930(38.1)

5.4

<0.05

剧烈头痛

455(14.8)

1 016(41.7)

17.8

<0.05

面部或肢体麻木

1 135(37.0)

1 231(50.4)

5.6

<0.05

肢体无力

1 687(55.0)

1 870(76.7)

10.5

<0.05

表2 被调查者对脑卒中早期症状知晓情况[例(%)]
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3 讨论

据世界卫生组织调查数据显示，脑卒中已成为世界人口死

亡的第3位病因，且是导致成人残疾的首要原因[5]。同时脑卒中

也是单病种致残率最高的疾病，世界卫生组织公布的数字显示：

卒中残疾调整生命年占据神经系统疾病的首位[6]。脑卒中因其

高发病率、高死亡率、高致残率及高复发率的特点，给患者带来

极大的生理、心理功能障碍，也给家庭及社会带来沉重的经济负

担，其治疗已成为全球医疗界的重大挑战并引起国际社会的高

度关注[7-10]。

熊丽萍等[11]对孝感市社区居民脑卒中防治知识知晓情况进

行的调查研究，以及欧阳江英等[12]对脑卒中高危人群防治知识

知晓的现状调查分析表明：年龄、文化程度、职业、脑卒中史/脑

卒中家族史、相关慢性疾病史、接受过脑卒中相关知识健康教育

是社区居民脑卒中防治知识知晓情况的影响因素，开展脑卒中

健康教育可有效促进居民脑卒中防治知识水平的提高。同时，

王雪梅[13]的调查分析显示，通过健康教育使患者积极配合、控制

脑卒中复发危险因素，可有效减低脑卒中的复发率。

本研究首次在武汉市社区内推行脑卒中健康教育，广大居

民及社区内脑卒中高危人群普遍获益，值得推广。本研究显示，

武汉市社区居民对脑卒中九大危险因素、卒中早期症状、急性期

救治、康复治疗和二级预防措施的总体知晓率偏低，通过健康教

育干预后知晓率有不同程度提高。居民对脑卒中可控危险因素

及早期预警症状的识别和管理、对急性期救治措施的了解和接

受度、对康复治疗的必要性的认知、对卒中后二级预防措施的认

识和依从性，对脑卒中的防治至关重要。本研究显示可通过开

展多种形式的健康教育活动：开展医院健康教育、社区健康教

育、大众传媒健康教育，如发放宣传资料、开展科普知识讲座、张

贴宣传标语等，使人们知晓并重视这些危险因素的危害、早期症

状识别和急性期救治获益、康复治疗及二级预防的重要性。健

康教育干预后居民对脑卒中相关知识的知晓情况有所提高，但

仍需进一步加强基础知识普及，开展更多的大众容易接受的健

康教育形式，还应着重加强高危人群的健康教育，使高危人群提

高自我管理意识，指导基础药物治疗，提倡健康生活方式，从而

达到减少卒中发生率、降低卒中发生后致残率、致死率的目的。
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干预前

干预后

χ2值

P值

控制危险

因素

1 097(35.8)

1 576(64.6)

16.6

<0.05

健康生活

方式

1 232(40.2)

1 493(61.2)

8.8

<0.05

阿司匹林

1 539(50.2)

1 738(71.3)

9.3

<0.05

氯吡格雷

899(29.3)

1 241(50.9)

9.7

<0.05

表4 被调查者对脑卒中二级预防用药知晓情况[例(%)]

治疗措施

干预前

干预后

χ2值

P值

例数

3 065

2 439

溶栓

58(1.9)

114(4.7)

1.2

>0.05

取栓

27(0.9)

51(2.1)

0.5

>0.05

康复治疗

680(22.2)

909(37.3)

5.5

<0.05

表3 被调查者对脑卒中急性期救治措施及后期康复治疗知晓

情况[例(%)]
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